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Seit den 1980er-Jah ren ster ben in 
Deutsch land jähr lich über 200.000 Per so-
nen an bös ar ti gen Neu bil dun gen, d. h. an 
Krebs ein schließ lich Leuk ämi en und Lym-
pho men. Krebs kommt da her nach wie 
vor eine große ge sund heits po li ti sche Be-
deu tung zu. Da bei sind so wohl die ver gan-
ge ne als auch die zu künf ti ge Ent wick lung 
des Krebs ge sche hens auf Be völ ke rungs-
ebe ne für die wis sen schaft li che For schung 
und die ad mi nis tra ti ve Pla nung von In te-
res se. Die Ent wick lung der Krebs mor ta li-
tät ist in Deutsch land durch die amt li che 
To des ur sa chen sta tis tik der sta tis ti schen 
Lan des äm ter gut do ku men tiert. Da ge gen 
exis tiert für ganz Deutsch land ge gen wär-
tig kei ne flä chen de cken de und voll zäh li-
ge be völ ke rungs be zo ge ne Krebs re gis trie-
rung, so dass Krebs in zi den zen auf na tio na-
ler Ebe ne auch in na her Zu kunft nur ge-
schätzt wer den kön nen. Zur Schät zung 
der Zahl der Krebs neu er kran kun gen in 
Deutsch land wer den die Da ten al ler voll-
zäh lig er fas sen den bun des deut schen be-
völ ke rungs be zo ge nen Krebs re gis ter her an-
ge zo gen. Die da bei ein ge setz ten log-li nea-
ren Mo del le mit po ly no mia len Trends bie-
ten die Mög lich keit, nicht nur die ver gan-
ge ne Ent wick lung der Krebs in zi denz und 
-mor ta li tät über den Be ob ach tungs zeit-
raum zu glät ten, son dern auch die Trends 
in die Zu kunft fort zu schrei ben.
Un ter Ver wen dung der ak tu el len Be völ-
ke rungs vor aus be rech nun gen des Sta tis ti-
schen Bun des am tes [1] lässt sich die Zahl 
der Neu er kran kun gen und der an Krebs 
Ster ben den bis zum Jahr 2020 ex tra po lie-
ren. Aus sa gen über zu künf ti ge Ent wick-
lun gen sind von Na tur aus stör an fäl lig ge-
gen über un vor her seh ba ren Er eig nis sen, 
die per de fi ni tio nem nicht be rück sich tigt 
wer den kön nen. Zu dem sind die se Aus sa-
gen nach ent spre chen dem Zeit ver lauf im-
mer ve ri fi zier bar und tref fen er fah rungs ge-
mäß nur in etwa der Hälf te der Fäl le wirk-
lich ein. Den noch sind die hier vor ge stell-
ten Tren d ex tra po la tio nen mehr als nur rei-
ne Mo dell rech nun gen. Das Auf zei gen der 
Grö ßen ord nun gen mög li cher Ent wick lun-
gen un ter be stimm ten An nah men bie tet 
An halts punk te für zu er war ten de Be las tun-
gen des Ge sund heits sys tems und er mög li-
chen es, er for der li che Maß nah men zur Si-
cher stel lung der Ver sor gung zu tref fen.
Da ten la ge
Die Ba sis für die Mor ta li täts ana ly sen bil-
den die vom Sta tis ti schen Bun des amt jähr-
lich pub li zier ten al ters- und ge schlechts -
spe zi fi schen Da ten der To des ur sa chen-
sta tis tik zu bös ar ti gen Neu bil dun gen in 
Deutsch land von 1980–2002. In die sem 
Zeit raum er folg te bis 1997 die Ko die rung 
der To des ur sa chen auf der Grund la ge der 
ICD-9. Das ab 1998 ein ge setz te neue Klas-
si fi ka ti ons sche ma ICD-10 er for dert eine 
Re ko die rung, die mit ei nem vom Deut-
schen In sti tut für Me di zi ni sche Do ku men-
ta tion und In for ma ti on (DIM DI) her aus-
ge ge be nen Um stei ger schlüs sel er folgt [2]. 
Mit Hil fe des Um stei ger schlüs sels wer den 
die be tref fen den 4-stel li gen ICD-10-Da-
ten (C00–C97 ohne C44) re ko diert auf 
die in ter es sie ren de ICD-9-Grup pe 140–
208 ohne 173 (Krebs ge samt). Die In zi denz 
an Krebs wird – wie in ter na tio nal üb lich 
– ohne nicht-me la no ti sche Haut krebs for-
men an ge ge ben, da ihre voll zäh li ge be völ-
ke rungs be zo ge ne Er fas sung in Fol ge der 
un prob le ma ti schen, meist am bu lan ten Be-
hand lung und der we ni gen To des fäl le, die 
die se häu fig auf tre ten den, auch mul ti pel 
vor kom men den Neu bil dun gen ver ur sa-
chen, na he zu un mög lich ist.
Die Grund la ge für die In zi denz ana ly-
sen bil den die Da ten der voll zäh lig re gis-
trie ren den bun des deut schen epi de mio lo-
gi schen Krebs re gis ter bis zum Jahr 2002. 
Ak tu el le In for ma tio nen da rü ber, wel che 
Krebs re gis ter be züg lich wel cher Krebs er-
kran kun gen einen aus rei chen den Er fas-
sungs grad auf wei sen, kön nen der je weils 
neues ten Bro schü re zu „Krebs in Deutsch-
land“ [3] ent nom men wer den.
Die der In zi denz und Mor ta li tät zu-
grun de lie gen de Be zugs grö ße bil det die 
vom Sta tis ti schen Bun des amt jähr lich 
fort ge schrie be ne durch schnitt li che Jah res-
Wohn be völ ke rung. Da rü ber hi naus lie fert 
das Sta tis ti sche Bun des amt mit sei ner vor 
kur z em ak tua li sier ten 10. ko or di nier ten 
Be völ ke rungs vor aus be rech nung [1] ent-
spre chen de Zah len bis 2050 (. Abb. 1).
Das Sta tis ti sche Bun des amt lie fert Vor-
aus be rech nun gen für 9 ver schie de ne Sze-
na ri en, wo bei hier nur die ex tre men Va ri-
an ten 1 und 9 be rück sich tigt wer den, die 
je weils die nied rigs ten (Va ri an te 1) bzw. 
höchs ten (Va ri an te 9) An nah men bei der 
Zu wan de rung und der Le bens er war tung 
ab bil den und da mit die ma xi ma le Spann-
brei te der vor aus be rech ne ten Be völ ke-
rungs grö ße be schrei ben. Da die Be völ ke-
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ge samt. Auch Ha ku li nen und Dyba [6] 
stel len bei Ver wen dung der Pois son ver-
tei lung An pas sungs pro ble me von Häu fig-
keits da ten in gro ßen Re gio nen bzw. bei 
gro ßen Fall zah len fest und schla gen in sol-
chen Fäl len eine wei te re Auf tei lung der Da-
ten nach Re gi on vor. Eine Glie de rung der 
deut schen Krebs mor ta li täts da ten nach 
den 16 Bun des län dern führt hin ge gen 
nicht zu nen nens wer ten Ver bes se run gen 
in der Mo del lan pas sung im Ge gen satz zu 
ei ner Glie de rung nach Krebs lo ka li sa ti on. 
Das ge schätz te Mor ta li täts mo dell kann 
so wohl für eine Glät tung der Da ten über 
den Be ob ach tungs zeit raum als auch für 
Tren d ex tra po la tio nen bei ge ge be nen Be-
völ ke rungs vor aus sa gen bis 2020 ver wen-
det wer den.
Das obi ge Mor ta li täts mo dell ent spricht, 
ab ge se hen von der Glie de rung nach Krebs-
lo ka li sa tio nen und der Ver wen dung ei nes 
qua dra ti schen statt li nea ren Trends, dem 
Mo dell 2 bei Ha ku li nen und Dyba, die 
die ses auf die In zi denz an wen den. Da in 
Deutsch land ge gen wär tig kei ne flä chen de-
cken de Krebs re gis trie rung exis tiert, muss 
für die In zi denz ana ly se ein ab ge wan del ter 
Mo del lan satz be rück sich tigt wer den. Da-
bei wer den die Quo ti en ten aus In zi denz 
und Mor ta li tät ei nes Re fe renz krebs re gis-
ters mo del liert und un ter Be rück sich ti-
gre ga ti on ver zich tet wer den kann. Das er-
laubt zeit nä he re Er geb nis se bis zum letz-
ten Be ob ach tungs jahr und nicht nur für 
den Zeit raum der letz ten 5 Jah re. Zur Mo-
del lie rung der bun des wei ten Mor ta li tät 
wird hier nach Ge schlech tern ge trennt fol-
gen der An satz ver wen det:
Da bei be zeich net MUitl die An zahl der Ge-
stor be nen an der Krebs lo ka li sa ti on l, in 
der Al ter sklas se i, zum Zeit punkt t und 
PUitl die da zu ge hö ri ge durch schnitt li che 
Be völ ke rungs zahl in Deutsch land (Un ter-
su chungs re gi on U). Das Mo dell er mög-
licht für alle un ter such ten Krebs krank hei-
ten ei ge ne, al ter ss pe zi fi sche qua dra ti sche 
Trends. Für bei de Ge schlech ter wer den 
die je weils häu figs ten Krebs krank hei ten 
aus ge wählt und die ver blei ben den Krebs-
krank hei ten zu ei ner Rest grup pe zu sam-
men ge fasst, so dass die se sich zu Krebs ge-
samt ohne nicht-me la no ti sche Haut krebs-
for men (ICD-9 140–208 ohne 173) sum-
mie ren.
Eine Glie de rung von Krebs ge samt in 
die häu figs ten Krebs lo ka li sa tio nen ver bes-
sert die Mo del lan pas sung er heb lich im 
Ver gleich zur Mo del lie rung von Krebs ins-
rungs vor aus be rech nun gen als Stich tags be-
völ ke run gen zum 31.12. des je wei li gen Jah-
res vor lie gen, wer den die Da ten über 2 auf-
ein an der fol gen de Jah re ge mit telt, um die 
zur Be rech nung von Mor ta li tät und In zi-
denz üb li chen durch schnitt li chen Jah res-
be völ ke rungs zah len zu er hal ten.
Me tho dik
Schon seit lan gem wer den Krebs in zi den-
zen und -mor ta li tä ten mit tels log-li nea rer 
Mo del le ana ly siert. Meist wird eine Pois-
son ver tei lung un ter stellt, da es sich hier-
bei um Häu fig kei ten sel te ner Er eig nis se 
han delt. In die sen ge ne ra li sier ten li nea-
ren Mo del len kommt häu fig ein Al ters-Pe-
ri oden-Ko hor ten-An satz (APC) zum Ein-
satz. Die jähr li chen Da ten wer den viel fach 
über 5 Jah re ag gre giert, um aus den meist 
in 5-Jah res-Al ter sklas sen grup pier ten Da-
ten pro b lem los künst li che Ge burts ko hor-
ten zu er zeu gen [4]. Al ter na tiv wer den po-
ly no mia le Trends ver wen det, die das Iden-
ti fi ka ti ons pro blem in den APC-Mo del len 
um ge hen [5, 6].
In der hier vor lie gen den Un ter su chung 
wer den log-li nea re Mo del le mit po ly no-
mia len Trends ein ge setzt, um das Iden ti-
fi ka ti ons pro blem zu ver mei den und weil 
da durch pro b lem los auf eine 5-Jah res ag-
Abb. 1 9 Al ter sauf bau 
der Be völ ke rung in 
Deutsch land 2002 im 
Ver gleich mit 2020 
(Va ri an te 1 des Sta tis ti-
schen Bun des am tes)
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gung bun des wei ter Mor ta li tät zur Schät-
zung von In zi den zen für Deutsch land ver-
wen det. Die Da ten ba sis des Re fe renz re gis-
ters be steht aus den Da ten al ler voll zäh-
lig re gis trie ren den Krebs re gis ter Deutsch-
lands be züg lich der je weils un ter such ten 
Krank heit. Die In zi denz der Re fe renz re gi-
on wird wie folgt mo del liert:
Da bei be zeich net IRit die An zahl der Neu-
er kran kun gen in der Al ter sklas se i, zum 
Zeit punkt t und M̂Rit die ent spre chen de, 
ge glät te te An zahl an Ge stor be nen in der 
Re fe renz re gi on R. Hier hat die Mor ta li tät 
die Rol le der sonst üb li chen Be völ ke rung 
als Be zugs grö ße über nom men. Die ser An-
satz er laubt da durch, Un ter schie de in den 
Krebser kran kungs ri si ken zwi schen der 
zu un ter su chen den Re gi on und der Re fe-
renz re gi on zu be rück sich ti gen. Die Dif fe-
ren zen müs sen sich je doch an den je wei li-
gen Mor ta li täts un ter schie den mes sen las-
sen. Un ter der An nah me, dass die To des ur-
sa chen sta tis tik in al len 16 Bun des län dern 
gleich ar tig er ho ben wird und sich Di ag-
nos tik und The ra pie nicht we sent lich un-
ter schei den, las sen sich da mit In zi den zen 
für Re gio nen ohne Krebs re gis trie rung un-
ter Ver wen dung der dor ti gen Mor ta li tät 
sinn voll schät zen.
Die Mo dell glei chung ent spricht ei nem 
An satz von Co lon na et al. [7], wo bei hier 
zu nächst im mer ein qua dra ti scher statt ei-
nes li nea ren Trends ver wen det wird. Der 
An satz ist schon in zahl rei chen wei te ren 
ei ge nen Ana ly sen der ver schie dens ten 
Krebs er kran kun gen ein ge setzt wor den 
[8, 9]. Die Ana ly sen von Co lon na et al. 
mit fran zö si schen Krebs re gis ter da ten zei-
gen eben so wie ei ge ne Un ter su chun gen 
mit deut schen Da ten, dass sich die An pas-
sung des Mo dells durch eine vor he ri ge 
Glät tung der Mor ta li tät in der Re fe renz re-
gi on er heb lich ver bes sern lässt:
Der hier vor ge nom me ne Schätz pro zess 
ver läuft nun mehr stu fig. In ei nem ers ten 
Schritt wird die Mor ta li tät der Re fe renz-
re gi on mo del liert (C) und die über den 
Be ob ach tungs zeit raum an ge pass ten Wer-
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Zu sam men fas sung
So wohl die zu rück lie gen de als auch die 
zu künf ti ge Ent wick lung des Krebs ge sche-
hens in Deutsch land sind von gleich blei-
bend großer ge sund heits po li ti scher Be deu-
tung. Zur An a ly se der bis lang be obach te-
ten Trends wer den log-li nea re Mo del le mit 
po ly no mia len Trends auf Krebs in zi denz- 
und Krebs mor ta li täts da ten aus Deutsch-
land ab 1980 an ge wandt und die Ent wick-
lung bis zum Jahr 2020 ex tra po liert. Auf-
grund der ge gen wär tig in Deutsch land 
noch nicht flä chen de cken den und über-
all voll zäh li gen Krebs re gis trie rung wer-
den Krebs in zi den zen auf na tio na ler Ebe-
ne aus den Da ten voll zäh lig re gis trie ren der 
bun des deut scher Krebs re gis ter ge schätzt. 
Dem nach stieg die Zahl der Krebs neu er-
kran kun gen in Deutsch land von 1980 mit 
ins ge samt über 270.000 Neu er kran kun-
gen auf über 420.000 im Jahr 2002. Bei fort-
ge setz tem Trend er gä ben sich nach der 
Va ri an te 1 der Be völ ke rungs pro gno sen 
des Sta tis ti schen Bun des am tes bis 2020 
über 570.000 jähr li che Krebs neu er kran-
kun gen und rund 590.000 nach der Va ri an-
te 9. Setzt sich gleich zei tig der bis zum En-
de des Be ob ach tungs zeit raums von 1980–
2002 er kenn ba re Rück gang in der Krebs-
mor ta li tät zu künf tig fort, dann fällt trotz 
stei gen der Er kran kungs zah len die Zahl der 
an Krebs Ge stor be nen von 209.000 im Jahr 
2002 auf rund 153.000 bzw. 158.000 im 
Jahr 2020, je nach der zu grun de ge leg ten 
Va ri an te der Be völ ke rungs fort schrei bung. 
Eine deut lich hö he re Zahl von To des fäl len 
an Krebs wür de sich er ge ben, wenn die 
Mor ta li täts ra ten von 2002 un ver än dert wei-
ter gel ten wür den.
Schlüs sel wör ter
Krebs mor ta li tät · Krebs in zi denz · 
Log-li nea re Mo del le · Epi de mio lo gi sche 
Krebs re gis ter · De mo gra phi sche 
Ent wick lung
Ab stract
The fu ture as well as the past de vel op ment 
of can cer in ci dents in Ger many is of con tin-
u ous im por tance for health pol i cy. Can cer 
in ci dence data ob served over more than 
20 years are anal y sed by log-lin ear mod els 
with poly no mi al trend com po nents. The es-
ti mat ed trend mod els are used for a trend 
ex trap o la tion un til the year 2020. Since can-
cer reg is tra tion in Ger many is not com plete 
yet and does not cov er the whole area of 
the coun try na tion al in ci dences are es ti mat-
ed by the data of the ex ist ing com plete re-
gion al can cer reg istries. In this way it can 
be as sessed that the num ber of new can-
cer dis eases in creased from 270,000 cas es 
in 1980 to 420,000 cas es in 2002. Ex trap o-
lat ing the trends and tak ing into ac count 
the de mo graph ic prog no sis of the Ger man 
Fed er al Sta tis ti cal Of fice 570,000 (ver sion 
1) or 590,000 (ver sion 9) an nu al can cer cas-
es are pre dict ed for the year 2020. From 
1980 to 2002 a de crease of can cer mor tal i ty 
was ob served. If this trend con tin ues un til 
2020, the num ber of deaths caused by can-
cer would de crease from 209,000 in 2002 
to 153,000 (or 158,000) in 2020, al though 
the num ber of can cer cas es are pre dict ed to 
in crease. As sum ing con stant mor tal i ty ra-
tes the num ber of deaths caused by can cer 
would be much high er.
Key words
Can cer mor tal i ty · Can cer in ci dence · 
Log-lin ear mod els · Epi demi o log i cal can cer 
reg is try · De mo graph ic fore cast
Fu ture can cer in ci dents in Ger many
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te (M̂Rit) im nächs ten Schritt zur Mo del lie-
rung der In zi denz der Re fe renz re gi on ver-
wen det (B). Im drit ten Schritt wird die 
bun des deut sche Mor ta li tät ana ly siert, um 
zu ge glät te ten Wer ten M̂Uitl zu ge lan gen 
(A). Die über alle Krebs er kran kun gen (In-
dex l) sum mier ten Wer te M̂Uit· re prä sen tie-
ren Glät tun gen für Krebs ge samt, die zur 
Schät zung der bun des deut schen Krebs in-
zi denz füh ren, wenn sie in die Mo dell glei-
chung (B) ein ge setzt wer den.
Po ly no mia le Trends las sen sich re la tiv 
fle xi bel an Da ten über einen Be ob ach-
tungs zeit raum an pas sen. Es be steht je-
doch die Ge fahr, dass bei fei ne ren Al ter s-
klas sen glie de run gen und den da mit ver-
bun de nen ge rin ge ren Fall zah len im Zeit in-
ter vall die Mo del le bei Tren d ex tra po la tio-
nen über einen län ge ren Zeit raum zu In-
sta bi li tä ten nei gen. In den Ana ly sen mit 
über wie gend 5-Jah res-Al ters grup pen zeigt 
sich ein sol ches Ver hal ten teil wei se in den 
un te ren Al ter sklas sen. Da her wird hier ei-
ne grö be re Al ter sklas sen glie de rung (0–
34 Jah re, 35–44 Jah re, 45–54 Jah re ..., 85 Jah-
re und äl ter) ver wen det.
Der Po ly nom grad in den letzt lich ge-
wähl ten Mo del len wird durch die Da ten-
la ge be stimmt, in dem, aus ge hend von ei-
nem ma xi ma len Po ly nom grad von 2, suk-
zes si ve auf Ver ein fa chun gen wie li nea re 
und kon stan te Trends ge prüft wird. Pa-
ral lel dazu wer den die Mo del le mit tels 
des Mo del l aus wahl kri te ri ums AIC ver-
gli chen, um ein ge eig ne tes Mo dell zu fin-
den. Bei der hier un ter such ten ICD-Grup-
pe Krebs ge samt füh ren so wohl in den In-
zi denz- als auch den Mor ta li täts ana ly sen 
qua dra ti sche Po ly no me zu adä qua ten Mo-
del len, d. h. zu Mo del len mit mi ni ma len 
AIC-Wer ten bzw. gu ter An pas sung. Die ge-
schätz ten Mo del le für die In zi denz- und 
Mor ta li täts ent wick lun gen wer den mit den 
Be völ ke rungs pro gno sen des Sta tis ti schen 
Bun des am tes [1] kom bi niert, um da mit 
Vor her sa gen für Er kran kungs- und Ster be-
zah len bis zum Jahr 2020 zu tref fen. Sämt-
li che Be rech nun gen wur den mit dem Sta-
tis tik-Soft wa re-Pa ket GLIM durch ge führt 
[10].
Er geb nis se
Die Ent wick lung der al ter ss pe zi fi schen 
Mor ta li täts ra ten bei Män nern und Frau en 
in Deutsch land ab 1980 ist in . Abb. 2 dar-
ge stellt. In den 1980er-Jah ren zei gen die 
Mor ta li täts ra ten bei bei den Ge schlech tern 
in den obe ren Al ter sklas sen über wie gend 
einen kon stan ten Ver lauf bzw. stei gen 
leicht an und sind ab den 1990er-Jah ren 
rück läu fig. Bei den Jün ge ren ist der Rück-
gang der Ra ten ten den zi ell schon ab den 
1980er-Jah ren zu be obach ten. Bei der hier 
ge wähl ten lo ga rith mi schen Ska lie rung 
zei gen die bis 2002 an ge pass ten und da rü-
ber hi naus bis 2020 ex tra po lier ten Ra ten 
die für Pa ra beln ty pi schen Ver läu fe. Nur 
die Mor ta li täts ra ten der Frau en im Al ter 
zwi schen 45 und 54 Jah ren wei sen einen 
eher ku bi schen Ver lauf auf, der da raus re-
sul tiert, dass für die Mo del lie rung die Da-
ten zu sätz lich nach den häu figs ten Krebs-
er kran kun gen ge glie dert sind. Da bei wird 
nicht nur für jede Al ter sklas se, son dern 
auch für jede Krebs lo ka li sa ti on ein ei ge-
ner, ma xi mal qua dra ti scher Trend ver lauf 
ge schätzt. Durch die Ag gre ga ti on al ler lo-
ka li sa ti onss pe zi fi schen qua dra ti schen 
Trends re sul tiert in der Al ter sklas se 45 bis 
54 Jah re ein für ein Po ly nom zwei ten Gra-
des un ty pi scher Ver lauf.
. Ta bel le 1 zeigt lo ka li sa ti onss pe zi-
fisch für bei de Ge schlech ter die Ent wick-
lung der Zahl der Krebs ster be fäl le zwi-
schen 1980 und 2020, wo bei nach 2002 4 
Abb. 2 8 Ent wick lung der be obach te ten und an ge pass ten al ter ss pe zi fi schen Mor ta li täts ra ten 
bei Män nern und Frau en be züg lich Krebs ge samt in Deutsch land (log. Ska lie rung)
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Tabelle 1
Ent wick lung der Zahl der Krebs ster be fäl le bei qua dra ti schen und kon stan ten Trends in den Va ri an ten 1 und 9 
be züg lich der häu figs ten Krebs krank hei ten in Deutsch land
Lo ka li sa ti on (ICD-9) Trend mo dell Be ob ach tet Ex tra po liert
1980 2002 2010 2020
Va ri an te 1 Va ri an te 9 Va ri an te 1 Va ri an te 9
Män ner
•  Magen
   (151)
•  Darm
   (153–154)
•  Lunge
   (162)
•  Pros ta ta
   (185)
•  Krebs ge samt
   (140–208 o. 173)
quadr.
konst.
quadr.
konst.
qua dr.
konst.
qua dr.
konst.
qua dr.
konst.
11.915
11.990
26.674
  8818
95.763
   6612
 14.014
 28.742
 11.422
109.342
   5182
   8218
 13.462
 16.824
 27.499
 34.671
   9883
 14.432
101.672
132.008
   5244
   8319
 13.613
 17.028
 27.764
 35.001
 10.043
 14.673
102.797
133.517
   3275
   9612
 10.644
 19.725
 22.278
 39.021
   6291
 18.116
 78.915
152.724
   3431
 10.113
 11.071
 20.730
 23.166
 40.580
   6667
 19.354
 82.259
160.132
Frau en
•  Magen
   (151)
•  Darm
   (153–154)
•  Lunge
   (162)
•  Brust
   (174)
•  Krebs ge samt
   (140–208 o. 173)
qua dr.
konst.
qua dr.
konst.
qua dr.
konst.
qua dr.
konst.
qua dr.
konst.
10.961
15.696
 4762
14.780
96.501
   5776
 14.854
 10.390
 17.780
 99.678
   4284
   6560
 11.323
 16.549
 13.770
 10.972
 14.818
 19.187
 88.591
108.704
   4319
   6615
 11.418
 16.686
 13.847
 11.032
 14.918
 19.309
 89.216
109.483
   2712
   7309
   6599
 18.591
 19.695
 11.882
 10.785
 20.891
 74.313
119.892
   2793
   7534
   6801
 19.153
 20.148
 12.147
 11.086
 21.424
 76.234
123.156
mög li che Ver läu fe auf ge zeigt wer den. Die 
obe ren Wer te zei gen je weils die Ent wick-
lun gen un ter der An nah me, dass die über 
den Be ob ach tungs zeit raum von 1980–
2002 mo del lier ten qua dra ti schen Trends 
sich auch zu künf tig so fort set zen. Da bei 
wird zwi schen den Va ri an ten 1 und 9 der 
Be völ ke rungs vor aus schät zun gen des Sta-
tis ti schen Bun des am tes un ter schie den, 
die die ma xi ma le Spann brei te der vor aus-
be rech ne ten Be völ ke rungs zahl be schrei-
ben [1]. Va ri an te 1 bein hal tet die nied rigs-
ten An nah men für Zu wan de rung und Le-
bens er war tung. Im Ge gen satz dazu un ter-
stellt die Va ri an te 9 die höchs ten Wan de-
rungs über schüs se und stärks ten Zu wäch-
se in der Le bens er war tung mit der Kon se-
quenz, dass die Mo dell rech nun gen zu ca. 
4 Mio. Per so nen mehr füh ren als in der 
Va ri an te 1 bei ei nem gleich zei tig ge ring fü-
gig nied ri ge rem An teil Äl te rer. Vom Sta-
tis ti schen Bun des amt wer den die bei den 
Va ri an ten 1 und 9 hin sicht lich der ab so lu-
ten Grö ße der Wohn be völ ke rung als Ex-
tre me der Be völ ke rungs vor aus be rech nun-
gen an ge se hen. Hin sicht lich des epi de mio-
lo gisch eben so re le van ten An teils Äl te rer 
an der Be völ ke rung sind sie es nicht.
In der je wei li gen zwei ten Zei le der 
. Tabelle 1 (kur siv) ist die Ent wick lung 
der Krebs ster be fäl le auf ge führt un ter der 
An nah me, dass die zu letzt be obach te ten 
Mor ta li täts ra ten in Zu kunft un ver än dert 
blei ben (kon stan te Ra ten), wo bei auch 
hier zwi schen den Va ri an ten 1 und 9 dif-
fe ren ziert wird.
Un ter der An nah me, dass der in den 
letz ten Jah ren zu be ob ach ten de Rück gang 
in den Mor ta li täts ra ten auch zu künf tig an-
hält, wird sich die Zahl der an Krebs Ster-
ben den bis 2020 deut lich re du zie ren. Die 
rück läu fi ge Ent wick lung der zu künf ti gen 
Ster be fäl le ist nicht nur bei Krebs ge samt 
zu be obach ten, son dern be trifft alle in 
. Tabelle 1 auf ge führ ten Krebs krank hei-
ten mit Aus nah me von Lun gen krebs bei 
Frau en. Bei Letz te rem ist bis 2020 eine dra-
ma ti sche Zu nah me der jähr li chen Ster be-
fäl le zu er war ten auf rund das Dop pel te 
des heu ti gen Wer tes. Die se ab seh bar un-
güns ti ge Ent wick lung lie ße sich je doch 
rein hy po the tisch ab wen den, wenn es 
ge län ge, die ge gen wär ti gen al ter ss pe zi fi-
schen Mor ta li täts ra ten bis 2020 ein zu frie-
ren, wie das in der Prog no se un ter der An-
nah me kon stan ter Mor ta li täts ra ten ge sche-
hen ist. In die sem Fall wür de die Zahl der 
To des fäl le durch Lun gen krebs bei Frau en 
in Fol ge des zu neh men den An teils Äl te rer 
in der Be völ ke rung nur leicht an stei gen.
Bei al len an de ren in . Tabelle 1 auf ge-
führ ten Krebs er kran kun gen wür den kon-
stan te Mor ta li täts ra ten zu ei ner hö he ren 
ab so lu ten Zahl krebs be ding ter To des fäl-
le bis 2020 füh ren als bei Fort set zung des 
der zei ti gen rück läu fi gen Trends der Krebs-
mor ta li tät.
Der ex tra po lier te Trend wei ter hin rück-
läu fi ger al ter ss pe zi fi scher Mor ta li täts ra ten 
be züg lich Krebs ge samt führt in der gra fi-
schen Dar stel lung zu ab neh men den al ter s-
stan dar di sier ten Ster be ra ten (Eu ro pa stan-
dard). Die re la tiv hö he ren Mor ta li täts ra ten 
der Män ner wei sen da bei einen stär ke ren 
Rück gang auf als die Mor ta li täts ra ten der 
Frau en (. Abb. 3). Auf die Dar stel lung ei-
nes kon stan ten Mor ta li täts trends als wa ge-
rech te Li nie ab dem Jahr 2002 wur de hier 
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ver zich tet. . Ab bil dung 3 zeigt ne ben den 
be obach te ten, ge glät te ten und ex tra po lier-
ten al ter s stan dar di sier ten Krebs mor ta li-
täts ra ten auch die ge schätz ten und ex tra-
po lier ten In zi denz ra ten, die eben falls auf 
die alte Eu ro pa be völ ke rung stan dar di siert 
sind. Un ter der An nah me, dass die in der 
Re fe renz re gi on be obach te ten, al ter ss pe zi fi-
schen Quo ti en ten aus In zi denz und Mor-
ta li tät auch bun des weit gel ten, steigt un ter 
Be rück sich ti gung der ex tra po lier ten Krebs-
mor ta li tät in Deutsch land die stan dar di-
sier te In zi denz ra te von 2002 bei Män nern 
um über 7 und über 20 bei Frau en auf 
488 bzw. 406 bis zum Jahr 2020 an.
Ver wen det man nun die Trend schät-
zun gen für die al ter ss pe zi fi schen In zi-
denz- und Mor ta li täts ra ten bis zum Jahr 
2020, um bei Zu grun de le gung der Be völ-
ke rungs pro gno sen des Sta tis ti schen Bun-
des am tes (Va ri an te 1) Ab so lut zah len vor-
her zu sa gen, so er gibt sich fol gen des Bild:
Der Rück gang in den al ter ss pe zi fi-
schen Mor ta li täts ra ten war in den letz ten 
Be ob ach tungs jah ren so stark, dass zu min-
dest bei den Frau en die ab so lu te An zahl 
der an Krebs ins ge samt Ge stor be nen rück-
läu fig ist, ob wohl sich der An teil der Äl te-
ren in der Be völ ke rung er höht hat und die 
Häu fig keit von bös ar ti gen Neu bil dun gen 
be kann ter ma ßen stark mit dem Al ter an-
steigt (. Abb. 4).
Nach den Mo dell rech nun gen fällt die 
Zahl der männ li chen Ge stor be nen an 
Krebs ge samt bis zum Jahr 2020 auf rund 
78.900 und die Zahl der weib li chen Ge-
stor be nen auf ca. 74.300. Der zu künf ti ge 
Rück gang der Zahl der Krebs ster be fäl le 
hängt ent schei dend von wei ter hin rück-
läu fi gen al ter ss pe zi fi schen Mor ta li täts ra-
ten und da mit rück läu fi gen Krebs ster be ri-
si ken ab. Un ter der al ter na ti ven An nah me, 
dass die Mor ta li täts ra ten bis 2020 un ver-
än dert blei ben, wür de die Zahl der Krebs-
ster be fäl le al lein in Fol ge der wei te ren Al-
Abb. 3 9 Ent wick lung 
der al ter s stan dar di sier ten 
Ra ten (Stan dard: 
alte Eu ro pa be völ ke rung) 
be züg lich Krebs ge samt 
in Deutsch land
Abb. 4 9 Ent wick lung 
der Zahl der Krebs neu-
erkran kun gen (ge schätzt 
und ex tra po liert) und 
der Zahl der Krebs sterbe-
fäl le (be ob ach tet, 
ge schätzt und ex tra-
poliert) in Deutsch land
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Tabelle 2
Ent wick lung der ge schätz ten und ex tra po lier ten Zahl der 
Krebs neu er kran kun gen (ins ge samt) in Deutsch land
Trend mo dell Ge schätzt Ex tra po liert
1980 2002 2010 2020
Va ri an te 1 Va ri an te 9 Va ri an te 1 Va ri an te 9
Män ner
Qua dra tisch
Kon stant
126.087 217.204 261.865
250.631
264.388
253.097
311.395
280.085
323.219
291.716
Frau en
Qua dra tisch
Kon stant
146.464 204.790 222.261
217.736
223.592
219.061
260.628
233.250
266.873
239.046
te rung der Be völ ke rung um 40 bei Män-
nern und 20 bei Frau en auf rund 153.000 
bzw. 120.000 deut lich an stei gen.
Bei Män nern wirkt sich da mit der 
Wech sel von der An nah me kon stan ter 
zu künf ti ger Mor ta li täts ra ten hin zur An-
nah me qua dra ti scher Trend ver läu fe in 
den lo ga rith mier ten Ra ten stär ker aus als 
bei Frau en. Dass sich die zu künf ti ge Zahl 
der Ge stor be nen bei Frau en we ni ger ver-
än dern wird als bei Män nern ist schon in 
ei ner frü he ren Un ter su chung [11] fest ge-
stellt wor den. Die dort pub li zier ten Tren-
d ex tra po la tio nen be züg lich der Zahl der 
an Krebs Ge stor be nen ge samt ba sie ren 
auf li nea ren Trend ver läu fen und lie gen 
zwi schen den hier er mit tel ten Mo dell rech-
nun gen mit kon stan ten Trends ei ner seits 
und qua dra ti schen Trends an de rer seits.
Die ab so lu te Zahl der Krebs neu er kran-
kun gen steigt von 2002 bis zum Jahr 2020 
um 43 bei Män nern und 27 bei Frau-
en an, auf ins ge samt 572.000 Krebs neu er-
kran kun gen (. Abb. 4 und . Tabelle 2). 
Ein be trächt li cher Teil des An stiegs der 
ab so lu ten Fall zah len ist auf den de mo gra-
phi schen Wan del in der Be völ ke rung zu-
rück zu füh ren. So er höht sich der An teil 
der über 64-Jäh ri gen in der Va ri an te 1 der 
Be völ ke rungs vor aus schät zung des Sta tis-
ti schen Bun des am tes im Zeit raum von 
2002–2020 von 17,3 auf 22 an. Un ter 
der An nah me, dass die zu letzt ge schätz ten 
al ter ss pe zi fi schen In zi denz ra ten bis zum 
Jahr 2020 un ver än dert gel ten (kon stan-
te Trends in . Abb. 4 bzw. . Tabelle 2), 
steigt al lein durch die Be völ ke rungs struk-
tur ver än de run gen die Zahl der Krebs neu-
er kran kun gen bei Män nern um 29 und 
bei Frau en um 14.
Dis kus si on
In . Tabelle 1 sind die in den Jah ren 2010 
und 2020 zu er war ten den Kreb sto des fäl le 
in Ab hän gig keit von den bei den Be völ ke-
rungs va ri an ten 1 und 9 so wie un ter 2 al ter-
na ti ven An nah men zum wei te ren Ver lauf 
der Mor ta li tät auf ge führt. Dem sind er gän-
zend die An zah len der er war te ten To des-
fäl le zu 4 häu fi ge ren Krebs krank hei ten bei-
ge fügt. Es zeigt sich, dass die An nah men 
zum mo del lier ten Trend bzw. zur vor ge ge-
be nen Kon stanz der Krebs mor ta li täts ra ten 
einen er heb lich grö ße ren Ein fluss auf die 
Er geb nis se aus üben als die bei den Ex tre-
me der Be völ ke rungs vor aus be rech nung. 
Wäh rend sich je nach den ge nutz ten Be-
völ ke rungs zah len in den Er geb nis sen für 
das Jahr 2010 Un ter schie de um 1 und 
für das Jahr 2020 sol che um 3 bis höchs-
tens 5 er ge ben, kommt es un ter den bei-
den al ter na ti ven An nah men zur Ent wick-
lung der Mor ta li täts ra ten zu er heb lich grö-
ße ren Dif fe ren zen. Bis zum Jahr 2010 er-
ge ben sich für Krebs ge samt im Ver gleich 
zum fort ge setz ten Trend der Mor ta li täts-
ra ten bei Män nern um 30, bei Frau en 
um 20 hö he re Zah len un ter der An nah-
me kon stan ter Mor ta li täts ra ten seit dem 
Jahr 2002. Im Jahr 2020 wür de die Fort set-
zung des heu te be obach te ten Mor ta li täts-
trends nur zu halb so vie len To des fäl len 
durch Krebs füh ren wie die un ver än der te 
Fort schrei bung der ak tu el len Mor ta li täts-
ra ten. Es bleibt fest zu hal ten, dass der Ein-
fluss un ter schied li cher Be völ ke rungs grö-
ßen auf die Zahl zu er war ten der To des fäl-
le an Krebs ge rin ger aus fällt als al ter na ti-
ve epi de mio lo gi sche An nah men über die 
Fort set zung des Trends der Mor ta li tät ei-
ner seits oder ihre Kon stanz. Das recht fer-
tigt die in die sem Bei trag über wie gen de 
Be rück sich ti gung nur ei ner ein zi gen Va ri-
an te der Be völ ke rungs vor aus be rech nun-
gen des Sta tis ti schen Bun des am tes (Va ri-
an te 1).
Die Dif fe renz der Ster be fall zah len un-
ter bei den Trend mo del len zeigt zu nächst 
die sehr er freu li che Ten denz zum Rück-
gang der Krebs ster be ra ten in Deutsch land 
an. Die ser Trend der al ter s stan dar di sier ten 
Mor ta li täts ra ten ist für Frau en in Deutsch-
land seit mehr als 30 Jah ren und für Män-
ner seit etwa 15 Jah ren zu be obach ten. Aus-
ge drückt in Pro zent der Ra ten von 1970 er-
gab sich für Frau en in 32 Jah ren ein jähr-
li cher Rück gang von 0,75, für Män ner 
in ner halb ei ner kür ze ren Zeit span ne ein 
Rück gang von 1,2 pro Jahr. Das er klärt 
den stei le ren Rück gang der Kreb sto des fäl-
le bei Män nern im Ver gleich zu Frau en. 
Die se län ger fris ti ge Ent wick lung ver leiht 
der Prog no se Glaub wür dig keit.
Aus dem Ver gleich der Ster be fall zah-
len un ter den bei den al ter na ti ven An nah-
men – Kon stanz der Ra ten oder Fort set-
zung des Trends – lässt sich der rei ne Al-
ters ef fekt ab le sen. Die Zu nah me des An-
teils Äl te rer in der Be völ ke rung ist die al-
lei ni ge Ur sa che für den An stieg der To des-
fäl le durch Krebs bei kon stant ge hal te nen 
al ter ss pe zi fi schen Mor ta li täts ra ten. Je hö-
her das je wei li ge mitt le re Ster be al ter, de-
sto er heb li cher die Zu nah me der Ster be-
fäl le in ei ner al tern den Be völ ke rung. Für 
die Krebs ster be fäl le der Män ner ist der 
Ef fekt aus ge präg ter, weil der ak tu el le An-
teil Äl te rer auch in Fol ge der Kriegs ge fal-
le nen noch sehr nied rig aus fällt. Der deut-
lichs te Al ters ef fekt ist von da her beim Pro-
sta ta krebs und bei Krebs von Ma gen und 
Darm der Män ner er kenn bar. Al lein der 
Al te rungs pro zess der Be völ ke rung wür de 
un ter kon stant ge hal te nen Ster be ra ten bei 
Frau en bis 2020 zu 20, bei Män nern zu 
40 mehr Krebs ster be fäl len füh ren. Die 
bei Fort set zung des mo del lier ten Mor ta li-
täts trends zu er war ten de deut lich nied ri ge-
re Zahl von Kreb sto des fäl len bis 2020 sind 
also das Er geb nis ei ner Zu nah me in Fol-
ge der Al te rung der Be völ ke rung von 20 
bei Frau en und 40 bei Män nern und ei-
nes Rück gangs in Fol ge ab neh men der Ster-
be häu fig keit. Die To des fäl le durch Krebs-
krank hei ten des Ma gens, des Darms, der 
Lun ge und der Pros ta ta bei Män nern bzw. 
der Brust drü se bei Frau en sind bei Fort set-
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zung der mo del lier ten Mor ta li täts trends 
zwar in un ter schied li chem Aus maß, aber 
eben so rück läu fig wie alle Kreb sto des fäl-
le. Nur die Zahl der To des fäl le durch Lun-
gen krebs bei Frau en wür de bei Fort set-
zung des Trends der letz ten Jah re nicht zu-
rück ge hen, son dern bis zum Dop pel ten 
der heu ti gen Ster be fall zah len deut lich zu-
neh men.
Nicht die prog nos ti zier ten To des fäl le 
an Krebs in Deutsch land, aber die wei te-
re Ent wick lung der Krebs sterb lich keit bis 
zum Jahr 2020 lässt sich in einen in ter na-
tio na len Kon text stel len [12]. Es stellt sich 
die Fra ge, ob in ähn lich weit ent wi ckel ten 
Län dern heu te schon Krebs ster be ra ten 
von glei chem Aus maß ge mes sen wer den 
wie in der Prog no se für das Jahr 2020. In 
der Tat ist dies für na he zu alle ein zeln be-
trach te ten Krebs krank hei ten der Fall. So 
führt der An stieg der To des fäl le durch 
Lun gen krebs bei Frau en zu al ter s stan dar-
di sier ten Mor ta li täts ra ten (Welt stan dard), 
die im mer noch nied ri ger aus fal len als die 
heu ti gen Lun gen krebs ster be ra ten der Frau-
en in Dä ne mark, Groß bri tan ni en, Neu see-
land, Ka na da und den USA. Die Lun gen-
krebs ster be ra ten der Män ner in Deutsch-
land wä ren in 18 Jah ren von glei cher Höhe 
wie die ak tu ell in Schwe den ge mes se nen. 
Beim Ma gen krebs er gä ben sich für bei de 
Ge schlech ter Mor ta li täts ra ten wie zur zeit 
in den USA. Die prog nos ti zier ten Ster be-
ra ten zum Darm krebs der Män ner wür-
den 2010 den heu ti gen schwe di schen und 
2020 den heu ti gen fin ni schen Ra ten ent-
spre chen. Für Frau en geht die Prog no se 
zum Darm krebs mög li cher wei se zu weit. 
Be reits im Jahr 2010 er gä ben sich nied ri ge-
re Ra ten als un ter al len zum Ver gleich her-
an ge zo ge nen Län dern, da nach wird ein 
wei te rer deut li cher Rück gang er war tet.
In te res sant sind die Pro gno sen zum 
Pro sta ta krebs der Män ner und zum Brust-
krebs der Frau en. Wenn – wie hier – nur 
ent wi ckel te Län der zum Ver gleich her an-
ge zo ge nen wer den, sind nur die ak tu el len 
Mor ta li täts ra ten in Ja pan und Sin ga pur 
mit den für 2020 in Deutsch land er war te-
ten Ra ten ver gleich bar. Das Krebs ri si ko ja-
pa nisch stäm mi ger Mi gran ten in den USA 
hat sich hin sicht lich des Brust kreb ses et-
was lang sa mer, hin sicht lich des Pro sta ta-
kreb ses et was schnel ler den ho hen Ra ten 
ih rer neu en Hei mat an ge passt. Das spricht 
ge gen ein ge rin ge res Ri si ko aus schließ lich 
aus eth ni schen, qua si ge ne ti schen Grün-
den und für einen Zu sam men hang mit 
der Le bens wei se (z. B. mit der Er näh rung 
oder der Re pro duk ti on) [13].
Wer den die Ein zela spek te der Vor her sa-
ge zur Zahl al ler er war te ten Kreb sto des fäl-
le in Deutsch land im Jahr 2020 zu sam men-
ge fasst, so er ge ben sich so wohl für Män-
ner als auch für Frau en al ter s stan dar di sier-
te Krebs mor ta li täts ra ten, die in ähn li cher 
Wei se aus dem Rah men des der zeit Üb li-
chen fal len, wie die Darm krebs ster be ra ten 
der Frau en. Al ler dings fällt nicht erst die 
für 2010 vor aus ge sag te Mor ta li täts ra te im 
in ter na tio na len Ver gleich sehr nied rig aus. 
Ge gen wär tig lie gen be reits die ge mes se nen 
al ter s stan dar di sier ten Mor ta li täts ra ten des 
Jah res 2002 in Deutsch land im in ter na tio-
na len Ver gleich sehr güns tig. Bei den Män-
nern wird nur in Aust ra li en, Schwe den 
und Finn land, bei den Frau en in Finn land, 
der Schweiz, Ja pan und Spa ni en eine nied-
ri ge re Krebs sterb lich keit aus ge wie sen.
Bei ei ner In ter pre ta ti on der stei gen den 
Krebs neu er kran kungs ra ten bei gleich zei-
tig sin ken der Mor ta li tät soll te be ach tet 
wer den, dass hin ter dem ge schätz ten An-
stieg si cher lich auch eine ver stärk te Teil-
nah me an Früh er ken nungs maß nah men 
in der Be völ ke rung steht (bei spiels wei se 
die PSA-Tes tung bei Män nern und das 
Mam mo gra phie s cree ning bei Frau en) 
[3]. In Ka na da und den USA geht die Ein-
füh rung der PSA-Tes tung in den 1980er-
Jah ren mit ei nem deut li chen An stieg der 
stan dar di sier ten In zi denz ra ten an Pro sta-
ta krebs ein her, ver bun den mit ei nem eben-
falls deut li chen Rück gang der Ra ten in 
den 1990er-Jah ren [14]. Im Saar land ist in 
die ser Zeit eben falls ein hö he rer An stieg 
der Er kran kungs ra te an Pro sta ta krebs bei 
Män nern zu er ken nen, der hier al ler dings 
bis zum letz ten Be ob ach tungs jahr an hält. 
So wohl in den USA und Ka na da als auch 
im Saar land blie ben die al ter s stan dar di-
sier ten Ster be ra ten der Män ner an Pro sta-
ta krebs da von na he zu un be ein flusst.
Zu min dest be züg lich der Mor ta li tät 
las sen sich die ex tra po lier ten Da ten mit 
den in zwi schen vor lie gen den Er geb nis-
sen der amt li chen To des ur sa chen sta tis-
tik für das Jahr 2003 ver glei chen. Die ex-
tra po lier te stan dar di sier te Mor ta li täts-
ra te liegt bei Män nern um 1,8 und bei 
Frau en um 1,0 un ter der amt li chen Sta-
tis tik (. Abb. 3). Ab so lut be trach tet, star-
ben im Jahr 2003 ca. 1900 Män ner und 
rund 850 Frau en mehr in Deutsch land an 
Krebs, als nach den Mo dell rech nun gen 
er war tet wur den. Da bei ist zu be ach ten, 
dass den Mo dell rech nun gen als Be zugs-
grö ße die Be völ ke rungs vor aus be rech nun-
gen des Sta tis ti schen Bun des am tes zu grun-
de lie gen, die von den ak tu ell be stimm ten 
Zah len der Be völ ke rungs fort schrei bung 
ge ring fü gig ab wei chen.
Die gro ßen Dif fe ren zen in den er war te-
ten ab so lu ten Fall zah len bei un ter schied li-
chen An nah men über die zu künf ti ge Ent-
wick lung der Krebs in zi denz- und Krebs-
mor ta li täts ra te zei gen zum einen die Un-
wäg bar kei ten, die mit je der Prog no se 
über mehr als 10 Jah re ver knüpft sind. 
Zum an de ren er in nern sie je doch auch da-
ran, dass die Höhe des Krebs ri si kos, des 
Krebser kran kungs- so wie des Krebs ster be-
ri si kos, kei ne Na tur kon stan te dar stellt. Es 
zeigt, wie wich tig die zu künf ti gen An stren-
gun gen be züg lich Prä ven ti on und Früh er-
ken nung für alle Ak teu re in den ent spre-
chen den Be rei chen des Ge sund heits we-
sens sind, um den wei te ren Rück gang der 
Krebs mor ta li tät wie vor aus ge sagt zu er zie-
len. Es zeigt da rü ber hi naus, dass ein wei te-
rer An stieg der Krebs in zi denz nicht zu ver-
mei den ist, dass die An zahl auf tre ten der 
Krebs er kran kun gen nur be grenzt, nicht 
aber zu rück ge führt wer den kann. Da-
zu trägt we sent lich der gleich zei tig zu er-
war ten de stei gen de An teil Äl te rer in der 
Be völ ke rung bei. Auch der so er freu li che 
Rück gang der Krebs ster be fäl le muss nicht 
un be dingt mit rück läu fi gen Krebser kran-
kungs zah len ein her ge hen und wird da her 
auch die Ver sor gungs ein rich tun gen für 
Krebs kran ke nicht ent las ten. In Zu kunft 
wer den mehr Krebs dia gno sen als heu te ge-
stellt wer den, aber ihr Schre cken wird hof-
fent lich nach las sen, denn die Über le bens-
aus sich ten wer den sich ge mäß die ser Prog-
no se wei ter er heb lich ver bes sern.
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Spektrum der Infektions-
krankheiten
Spitta Verlag, ca. 300 S., 75 Abb. und Tabellen, 
geb. 209,- Euro, ISBN 3-934211-78-x
Der Untertitel des 2-bändigen Lehrbuches 
„Diagnostik, Verlauf und zeitgemäße The-
rapie“ gibt Hinweise auf die Zielgruppe: 
Behandler von Infektionskrankheiten und 
Laborpersonal, das sich mit der Diagnostik 
von Infektionskrankheiten beschäftigt.
Den Herausgebern dieses Lehrbuches ist 
es gelungen, eine Vielzahl von deutsch-
sprachigen Wissenschaftlern zur Mitarbeit 
zu gewinnen, die ausgewiesene Spezialis-
ten für die verschiedenen Themen sind. Im 
einführenden Kapitel „Allgemeine Infekti-
ologie“ werden grundsätzliche Fragen zur 
Bedeutung von Infektionskrankheiten, ih-
rer Diagnostik und Therapie abgehandelt. 
Dabei nimmt die Beschreibung diagnos-
tischer Verfahren und die Therapie einen 
angemessen breiten Raum ein. Insbeson-
dere die antimikrobielle Therapie wird 
ausführlich dargestellt. Auf Wirkungsweise, 
Applikation und Nebenwirkungen sowie 
Resistenzentwicklung wird umfassend 
eingegangen. 
In einem zweiten, umfangreicheren Kapi-
tel „Krankheitserreger“ wird systematisch 
näher auf Viren, Prionen, Bakterien, Pilze 
und Parasiten wie Helminthen und Ektopa-
rasiten eingegangen. Dieser Teil des Lehr-
buches fasst wesentliche Aspekte im Hin-
blick auf die Erreger, ihre Verbreitung, das 
Krankheitsspektrum, die Diagnostik und 
Therapie zusammen. Dabei veranschau-
lichen zahlreiche Grafiken, Zeichnungen 
und Tabellen sowie Fotografien charakte-
ristische Eigenschaften der Erreger. 
Der zweite Band verfolgt eine andere Stra-
tegie der Darstellung von Infektionskrank-
heiten: Es werden klinische Krankheits-
bilder vorgestellt, nach Organsystemen 
und Übertragungswegen differenziert, 
und deren mögliche Ursachen erörtert. Die 
Darstellung der Erkrankungen wird durch 
aussagekräftige Zusammenfassungen in 
Tabellen sowie durch Röntgen- und Endos-
kopieaufnahmen ergänzt. Damit werden 
die im ersten Band gelegten Grundlagen in 
eindrücklicher Weise ergänzt und gezeigt, 
welche Probleme teilweise bei der Dia-
gnose und Behandlung von Erkrankungen 
auftreten können und wie man über die 
Differentialdiagnose zu Lösungen kom-
men kann. 
Insgesamt ist dieses Lehrbuch eine will-
kommene Informationsquelle für Kliniker 
und Diagnostikern, aber auch für Grundla-
genforscher, die sich mit Infektionskrank-
heiten beschäftigen. 
G. Pauli, Berlin
Buchbesprechung
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